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Unter  den  primär  von  der  Niere  ausgehenden,  im  Ganzen  ja  nicht 
allzu  häufigen  Geschwülsten  nimmt  die  Mehrzahl  ihren  Ursprung  von  der 
Niere  selbst,  bezw.,  nach  Grawitz,  von  in  dieselbe  eingeschlossenen  acces- 
sorischen  Nebenniereninseln.  Erheblich  seltener  sind  die  von  den  Nieren¬ 
kapseln  ausgehenden,  die  Niere  nur  einliüllenden  oder  secundär  mit  ihr 
verwachsenden  Tumoren.  So  sicher  diese  anatomisch  von  den  ersteren  zu 
unterscheiden  sind,  und  so  wichtig  es  im  Hinblick  auf  die  Indicationen  der 
Nephrotomie  bezw.  Nephrectomie  wäre,  schon  klinisch  diesen  Unterschied 
zu  constatiren,  so  ist  dies  doch  zur  Zeit  nicht  möglich,  vielmehr  können  regel¬ 
mässig  die  der  Nierengegend  angehörenden  Geschwülste  nur  als  „Nieren¬ 
tumoren“  diagnostieirt  werden.  Einen  Grund  hierfür  bietet  zweifellos  u.  a. 
die  verliältnissmässig  geringe  Zahl  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Nieren- 
kapselgeschwülste,  und  es  dürfte  sich  deshalb  die  Mittheilung  eines  solchen 
Falles  wohl  verlohnen,  auch  wenn  sich  nicht  unmittelbar  differentialdia¬ 
gnostische  Hinweise  dabei  ergeben. 

Ihrem  Ausgangsgewebe  entsprechend  sind  die  Nierenkapseltumoren 
immer  Bindesubstanzgeschwülste,  und  die  malignen  unter  ihnen,  die  natür¬ 
lich  die  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  ein  möglichst  früh¬ 
zeitiges  Eingreifen  des  Chirurgen  erfordern,  demnach  Sarkome.  Glücklicher¬ 
weise  nehmen  diese  in  der  ganzen  Casuistik  doch  nur  eine  untergeordnete 
Stelle  ein  gegenüber  den  übrigen  Nierenkapselgeschwülsten,  die  man,  ob¬ 
schon  auch  sie  häufig  genug  wegen  ihrer  Grösse  und  davon  abhängiger  Be¬ 
schwerden  die  Operation  indicirt  erscheinen  lassen,  doch  immerhin  als  gut¬ 
artige  zu  bezeichnen  hat. 

Unter  22  von  Hey  der1  aufgeführten  Fällen  von  Nierenkapseltumoren 
sind  15  als  gutartige,  7  als  sarkomatöse  bezeichnet.  Von  den  ersteren  sind 
4  reine  Lipome,  4  Myxolipome,  2  reine  Fibrome,  4  Fibro-Lipome,  1  Fibro- 
Myxo-Lipom*. 

Die  Kapseltumoren  können  ihren  Ursprung  nehmen  von  der  Fettkapsel 
oder  von  der  fibrösen  Kapsel;  von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  gehören 

*)  Weitere  5  Lipome  sind  z.  B.  von  Hollen2  aus  dem  Greifswalder  patho¬ 
logischen  Institut  beschrieben  worden. 
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von  den  eben  erwähnten  27  Fällen  19  der  Capsula  adiposa,  8  der  C.  fibrosa 
an.  Von  der  ersteren  entspringen  im  Wesentlichen  die  Lipome  und  ihre 
Mischgeschwülste,  von  der  letzteren  die  Fibrome  und  Sarkome. 

Näher  auf  eine  Besprechung  aller  der  veröffentlichten  Fälle  einzugehen, 
kann,  da  dies  schon  von  H  e  y  d  e  r  ausführlich  gethan  worden  ist,  hier  für  über¬ 
flüssig  gelten.  Nur  den  wenigen  Fällen  von  Sarkomen  soll,  im  Anschluss  an 
den  von  mir  neu  zu  beschreibenden  Fall,  eine  kurze  Betrachtung  gewidmet 
werden.  Ich  will  gleich  hinzufügen,  dass  mir  in  der  neueren  Literatur  seit 
H  e  y  d  e  r  (bis  1 894)  keine  ähnlichen  Fälle  mehr  zur  Kenntniss  gekommen  sind. 

Den  ersten  sicheren  Fall  von  Sarkom  der  Nierenkapsel  beobachtete 
Lossen4  1879.  Dasselbe  war  an  einer  Stelle  des  convexen  Randes  einer 
wahrscheinlich  vorher  schon  wandernden  Niere  entstanden,  griff  nicht  auf 
die  Nierensubstanz  über,  hatte  aber  eine  Kapsel,  welche  sich  als  unmittel¬ 
bare  Fortsetzung  der  Nierenkapsel  darstellte.  Die  Geschwulst  war  im  Ver¬ 
lauf  eines  Jahres  bis  auf  mehr  als  Kindskopfgrösse  gewachsen,  hatte  aber 
keine  Metastasen  gemacht;  die  Patientin  wurde  durch  die  Exstirpation  des¬ 
selben  (sammt  der  Niere)  dauernd  geheilt. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Tumors  betrifft,  so  „zeichnete  sich  die  Ge¬ 
schwulst  auf  der  Schnittfläche  sehr  deutlich  und  scharf  von  der  gesunden 
Niere  ab.  Eine  dem  convexen  Nierenrande  annähernd  parallel,  nur  etwas 
flacher  verlaufende  Linie  trennte  beide  Gewebe,  die  an  Structur,  Consistenz 
und  Farbe  auf  den  ersten  Blick  zu  unterscheiden  waren.  Gegen  das  streifige, 
derbe  Gewebe  der  Niere  mit  seiner  fleischrothen  Farbe  stach  die  markige, 
weiche,  auf  der  Schnittfläche  vorquellende,  gelbrothe  Geschwulstmasse  auf¬ 
fallend  ab.  Zahlreiche  linsen-  bis  haselnussgrosse  Blutextravasate  geben 
ihr  ein  förmlich  marmorirtes  Aussehen/' 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  Alkohol  gehärteten  Präparates 
ergab  einen  scheinbar  alveolären  Bau  des  Tumors.  In  kleineren  und  grösseren 
Haufen  sieht  man  grosse  Rundzellen  zusammen  liegen,  getrennt  durch  feine 
Bälkchen,  die  in  vielfältiger  Kreuzung,  Verästelung  und  Durchflechtung  das 
Gesichtsfeld  durchziehen.  Bei  genauerem  Zusehen  bestehen  diese  Bälkchen 
fast  nur  aus  Capillaren,  erkennbar  an  den  länglichen,  wandständigen,  stark 
lichtbrechenden  Kernen;  nur  spärliche  Bindegewebsfasern  begleiten  die¬ 
selben.  Hie  und  da  sieht  man  die  Längs-  und  Querschnitte  grösserer  Ge- 
fässe.  Ein  eigentliches  bindegewebiges  Stroma  ist  nirgends  zu  finden.  Das 
mikroskopische  Bild  ist  das  charakteristische  des  Angiosarkoms“. 

In  dem  Grenzdistrict  zwischen  Nieren-  und  Tumorgewebe  fand  sich 
eine  mehr  weniger  dicke  Faserschicht,  welche  vereinzelte  Sarkomnester 
enthielt,  die  Niere  aber  von  der  Geschwulst  scharf  trennte.  Die  angren¬ 
zende  Nierenrinde  „zeigte  an  einzelnen  Stellen  wohl  etwas  atrophische  Glo- 
meruli  und  Harnkanälchen,  hatte  aber  von  ihrer  ursprünglichen  Breite  nichts 
eingebüsst“. 
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Ebenfalls  in  das  Jahr  1879  fällt  eine  einschlägige  Beobachtung  von 
B  a  r  d  e  n  h  e  u  e  r.  Nach  dem  inSiegrist’s5  Dissertation  enthaltenen  Referat 
(die  Originalmittheilung  war  mir  leider  nicht  zugänglich),  handelte  es  sich 
um  ein  hühnereigrosses  Spindelzellensarkom  bei  einer  22jährigen Pa¬ 
tientin,  das  auf  der  Vorderfläche  der  Niere  in  der  Kapsel  sass.  Die  klinischen 
Erscheinungen  bestanden  in  Anschwellung  und  anfallsweise  auftretender 
heftiger  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend ;  die  Operation  förderte  einen 
grossen  Abscess  zu  Tage,  in  dessen  oberem  Theil  die  Niere  lag.  Die  Genese 
dieses  Abscesses  konnte  nicht  aufgeklärt  werden. 

Weiterhin  beschreibt  Witz el 7  einen  bei  Trendelenburg  1882  be¬ 
obachteten  Fall,  den  Hey  der  unter  den  Nierenkapseltumoren  aufführt,  ein 
retroperitoneales  Spindelzellensarkom  von  5  Pfd.  Gewicht.  Nach  der  von 
W7itzel  gegebenen  Beschreibung  ist  indessen  der  Ausgang  der  Geschwulst 
von  der  Nierenkapsel  sehr  zweifelhaft,  und  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit 
im  Zellgewebe  in  der  Gegend  des  Pankreasschwanzes  zu  suchen. 

Thornton*  operirte  1882  ein  11  Pfund  schweres,  seit  6  Jahren  be¬ 
stehendes  Sarkom  der  Nierenkapsel  bei  einer  53jähr.  Frau;  die  Niere  war 
gesund.  Hey  der  äussert  bei  Besprechung  dieses  Falles  wegen  der  langen 
Dauer  desselben  die  Meinung,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  sarko- 
matös  entartetes  Fibrom  gehandelt  haben  werde. 

Es  folgt  ein  von  Wagner6  beschriebener,  von  Tillmanns**  beob¬ 
achteter  Fall  von  Sarkom  der  Nierenkapsel  bei  einem  dreijährigen  Mädchen. 
Die  Geschwulst  war  im  Januar  1885  bemerkt  worden,  und  wuchs  rasch  zu 
erheblicher  Grösse  heran.  Die  Laparotomie  im  September  liess  sie  als 
inoperabel  erscheinen.  Im  Februar  1886  plötzlicher  Tod  des  Kindes,  nach¬ 
dem  der  schnell  wachsende  Tumor  fast  die  ganze  Bauchhöhle  ausgefüllt 
hatte.  An  der  Leiche  fand  sich  ein  enormes  caput  medusae,  venöse  Stauung  in 
den  Bauchorganen.  Die  rechte  Niere  war  eingehüllt  in  einen  kolossalen  Tu¬ 
mor,  der  aus  wallnuss-  bis  apfelgrossen  Knollen  bestand,  die  nur  auf  kleine 
Strecken  organisch  unter  einander  zusammenhingen,  sonst  nur  miteinander, 
der  Bauch  wand,  der  Leber,  den  Darmschlingen  und  der  rechten  Niere  verklebt 
waren.  An  einer  Zehnpfennigstück  grossen  Stelle  der  letzteren  war  allerdings 
nur  eine  Trennung  mit  dem  Messer  möglich.  „Die  Länge  des  Tumors  beträgt 
29,  die  Breite  27,  die  Dicke  17  cm.  Metastasen  sind  nicht  zu  finden.  Die 
Knollen  sind  zum  Theil  verkäst,  zum  Theil  zeigen  sie  ein  blassrothes  festes 
Gewebe,  in  welchem  bis  kirschengrosse  Cysten  liegen.  Vereinzelt  sieht  man 


*)  Citirt  nach  Siegrist.  Die  dortselbst  sich  findende  Angabe  der  Stelle 
der  Originalpnblicalion  (Lancet  1883  1)  muss  auf  einem  Irrthum  beruhen;  in 
dem  betr.  Band  der  Lancet  findet  sich  die  Mittheilung  über  drei  Fälle  von  Ne- 
phreetomie  von  Thornton,  aber  der  hierher  gehörige  ist  nicht  darunter. 

**)  Für  diesen  Fall  ist  bei  Siegrist  und  nach  ihm  bei  Hey  der  fälschlich 
Thier  sch  als  Beobachter  angegeben. 
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Pigmentablagerung,  j edenfalls  von  alten  Blutungen  herrührend  “ .  „  Es  han¬ 
delte  sich  in  diesem  Falle  also  um  ein  grosses  Sarkom,  welches  von  der 
Nierenkapsel  ausgehend,  die  Substanz  der  Niere  fast  ganz  unberührt  ge¬ 
lassen  hatte“. 

Hey  der  selbst  beschreibt  einen  Fall  von  Fibrosarkom  der  Nieren¬ 
kapsel,  der  von  Sänger  operirt  wurde  und  in  Heilung  ausging.  Bei  einer 
37jährigen  Frau  war  innerhalb  weniger  Monate  eine  grosse  Geschwulst 
im  Bauch  entstanden,  welche,  wie  die  Operation  und  die  Untersuchung  des 
herausgenommenen  Präparates  ergab,  von  der  fibrösen  Kapsel  ausging  und 
an  einer  Stelle  mit  der  Niere  verwachsen  war.  Sie  wog  15  Pfund,  war  von 
elastischem  Gefüge  und  hatte  auf  Durchschnitten  überall  eine  gleichmässig 
derbe  Beschaffenheit.  Die  Niere  liess  keine  Gewebsveränderung  erkennen, 
abgesehen  davon,  dass  die  Rindensubstanz  nach  der  Kapsel  hin  etwas 
dichter  und  von  vielen,  zum  Theil  weiten  Gefässen  durchzogen  war. 

Das  Gewebe  der  Geschwulst  bestand  aus  Bindegewebszellen  in  dichter 
Anordnung,  liier  und  da  in  welligen  Zügen  verlaufend;  an  anderen  Stellen 
aus  unregelmässig  gelagerten  langgestreckten  Spindelzellen. 

Die  Patientin  befand  sich  */2  Jahr  nach  der  Operation  in  völliger 
Gesundheit. 

Endlich  ist  noch  ein  von  Wald ey er*  gelegentlich  einer  Section  ge¬ 
fundenes  Liposarkom  der  Nierenkapsel  von  G3  Pfund  Gewicht,  das  Me¬ 
tastasen  in  Lunge  und  Leber  gemacht  hatte,  zu  verzeichnen,  sowie  ein 
von  Kapuscinski3  beschriebenes  retroperitoneales  Rundzellensarkom 
aus  der  Sammlung  des  Berliner  pathologischen  Instituts,  welches  mit  der 
Nierenkapsel  Adhärenzen  hatte.  Ob  es  von  ihr  ausging,  geht  aus  der  Be¬ 
schreibung  nicht  hervor,  es  hatte  anscheinend  seine  Hauptausdehnung  höher 
oben  im  retroperitonealen  Zellgewebe.  Metastasen  waren  dabei  in  der  Lunge 
vorhanden. 

Ich  füge  nunmehr  die  Beschreibung  eines  weiteren  hierher  gehörigen 
Falles  an,  welcher  am  1.  August  1892  im  Tübinger  pathologischen  Institut 
zur  Section  kam,  und  mir  von  Herrn  Prof.  Dr.  P.  Baumgarten  gütigst 
zur  Veröffentlichung  überlassen  wurde. 

Ls  handelte  sich  um  eine  36  jährige  Frau,  Laura  G.,  Fabrikantenfrau 
aus  Göppingen,  welche  seit  ungefähr  5  Monaten  vor  dem  Tode  an  einer  rasch 
zunehmenden  Anschwellung  des  Bauches  und  schnellem  Kräfteverfall  ge¬ 
litten  hatte.  Sie  war  am  26.  Juli  1892  in  die  hiesige  medicinisclie  Klinik 
aufgenommen  worden  und  starb  am  1.  August  1892  unter  den  Erscheinun¬ 
gen  dei  acuten  Peritonitis.  Klinischerseits  war  die  Diagnose  auf  Carcinom 
der  linken  Niere  gestellt  worden. 


')  Citiit  nach  Hey  der,  welcher  leider  nicht  angiebt,  wo  die  Mittheilung 
von  Waldeyer  veröffentlicht  ist. 
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Die  Section  wurde  am  gleichen  Tage,  1.  August  1892,  von  Herrn 
Assistenzarzt  Dr.  Roloff  ausgeführt  und  ergab  folgende  Resultate: 

Ziemlich  grosse,  schlank  gebaute,  weibliche  Leiche  von  blasser  Haut¬ 
farbe,  spärlichen  Todtenflecken,  stark  aufgetriebenem  Abdomen,  an  dessen 
Seite  sich  eine  Excoriation  findet.  Kein  Anasarka. 

In  der  Bauchhöhle  befindet  sich  ein  trübes,  chokoladefarbenes  Exsudat 
in  einer  Menge  von  ca  4  Liter,  dasselbe  hat  im  Raum  des  kleinen  Beckens 
einen  deutlich  hämorrhagischen  Charakter.  Der  Darm  ist  stark  aufgetrie¬ 
ben,  zeigt  streifige  Injectionen  der  Serosa,  letztere  ist  diffus  getrübt,  mit 
zarten  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt:  im  Peritoneum  parietale,  stellen¬ 
weise  innerhalb  der  fibrinösen  Auflagerungen,  sind  feine,  flache,  unregel¬ 
mässig  contourirte,  grauweissliche  Knötchen  erkennbar.  Im  Douglas’schen 
Raum  findet  sich  eine  reichlichere  Auflagerung  theils  lockerer  theils  fest¬ 
haftender  gelbgefärbter,  vielfach  von  älteren  und  frischeren  Blutergüssen 
durchsetzter  Auflagerungen,  ähnliche  auch  in  geringer  Menge  auf  der  Se¬ 
rosa  zwischen  Blase  und  Uterus.  Im  Gebiete  dieser  Auflagerungen  sind 
zahlreiche,  gefässhaltige  bindegewebige  Stränge,  welche  von  der  Serosa  in 
die  Auflagerungen  hineinziehen,  zu  erkennen.  An  der  hinteren  Fläche  des 
Uterus  findet  man  einen  subserösen,  wallnussgrossen,  derben,  der  Schnitt¬ 
fläche  nach  als  Fibromyom  anzusprechenden  Tumor. 

Der  Nabel  erscheint  etwas  prominent,  man  kann  ihn  von  der  Bauch¬ 
höhle  aus  mit  dem  Finger  etwas  nach  aussen  vorstülpen,  doch  ist  ein  eigent¬ 
licher  Bruchsack  nicht  vorhanden.  Im  Peritoneum  entsprechend  dem  Nabel 
sitzt  eine  erbsengrosse  Cyste  mit  klarem  Inhalt. 

Die  Milz  ist  klein,  blutarm,  sonst  ohne  erkennbare  Anomalien. 

Bei  Präparation  der  linkenNiere  und  des  linken  Ureters  findet  sich 
am  untern  Pole  der  Niere  ein  ziemlich  fester  Tumor,  ferner  sind  die  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  an  der  Wirbelsäule  und  entlang  dem  Psoas  bei¬ 
derseits  stark  geschwellt.  Es  wird  zunächst  der  Darm  herausgenommen,  an 
welchem,  wie  auch  am  Magen,  ausser  der  erwähnten  diffusen  Peritonitis 
nichts  Abnormes  zu  constatiren  ist. 

Nachdem  beide  Nieren  sammt  den  Ureteren  und  den  retroperitonealen 
Lymphdrüsenpacketen  im  Zusammenhänge  mit  den  Beckenorganen  heraus¬ 
genommen  sind,  wird  ein  Schnitt  durch  die  linke  Niere  gelegt,  der  die  Niere 
und  den  ihr  aufsitzenden  Tumor  halbirt  (siehe  Tafel  VII).  Der  Tumor  ist 
fast  faustgross*)  und  sitzt  der  Niere  haubenartig  auf,  etwa  deren  unteres 
Drittel  umschliessend.  Die  Capsula  fibrosa  der  Niere,  die  sich  leicht  ab- 
ziehen  lässt,  trennt  die  letztere  vom  Tumor,  nur  an  einer  circumscripten 
Stelle  ist  sie  durchbrochen  und  greift  daselbst  der  Tumor  auf  die  Nieren¬ 
rinde  über.  Die  Capsula  adiposa  zieht  über  Niere  und  Tumor  hin,  so  dass 

*)  Die  Abbildung  Tafel  VII  ist  gegenüber  der  Originalzeichnung,  welche 
die  natürlichen  Grössenverhältnisse  wiedergab,  um  die  Hälfte  verkleinert. 
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der  letztere  zwischen  den  beiden  Kapseln  eingeschlossen  erscheint.  Die 
Schnittfläche  des  Tumors  ist  im  allgemeinen  markig,  weisslich,  lässt  nur 
geringfügigen  Saft  abstreichen,  hier  und  da  sieht  man  in  das  weissliche 
Gewebe  trübe,  offenbar  nekrotische  Heerde  eingesprengt,  stellenweise  hat 
der  Tumor,  anscheinend  in  Folge  reichlicher  Entwicklung  kleiner  Gefässe, 
ein  röthliches  Aussehen. 

Nebennieren  von  normaler  Zeichnung  und  Grösse. 

Rechter seits  zeigt  sich  eine  mässig  starke  Erweiterung  des  Nie¬ 
renbeckens.  Substanz  beider  Nieren  von  röthlich  grauer  Farbe  und  deut¬ 
licher  Zeichnung. 

Die  Leber  ist  von  entsprechender  Grösse  und  deutlicher  Zeichnung, 
zeigt  etwas  intensive  Braunfärbung  der  centralen  Theile  der  Acini;  im 
rechten  Lappen  ein  wallnussgrosses  Angiom,  hier  und  da  in  die  Substanz 
eingesprengt  kleine  graugelbliche  bis  grauröthlicheHeerdchen.  Nach  Durch¬ 
trennung  des  Zwerchfells  werden  die  Brustorgane  von  der  Bauchhöhle  aus 
herausgenommen  *). 

Das  Herz  ist  klein,  von  normaler  Gestalt,  ohne  abnorme  Befunde. 

Die  Pleura  der  linken  Lunge  zeigt  sich  diffus  bedeckt  mit  einem 
fibrinös  -  eitrigen  Belage,  ferner  erkennt  man  vielfach  kleine  bis  linsen¬ 
grosse  derbe  grauweissliche  Knötchen  im  Parenchym.  Auffallend  ist  das 
Vorhandensein  massenhafter  bis  erbsengrosser  Lufträume  innerhalb  des 
Parenchyms.  Die  Schnittfläche  ist  ziemlich  glatt,  das  Parenchym  sehr  derb, 
von  röthlicher  Farbe,  giebt  unter  Fingerdruck  nicht  nach.  Die  Bronchial¬ 
schleimhaut  ist  mit  einer  geringen  Menge  schleimigen  Secrets  bedeckt.  Die 
rechte  Lunge  ist  frei  von  diffuser  Pleuritis,  im  übrigen  verhält  sie  sich  wie  links. 

Im  Uterus  findet  sich  an  der  Cervix  eine  Narbe  und  eine  erbsengrosse 
Cyste  mit  klarem  Inhalte.  Tuben  und  Ovarien  in  normaler  Lage,  das 
rechte  Ovarium  enthält  2  kleine  Cysten  mit  bräunlichem  flüssigem  Inhalt. 

Die  retroperitonealen  Lymphdrüsenpackete  zeigen  sich  auf  dem 
Durchschnitte  von  gelblicher,  bröckliger  lockerer  Beschaffenheit  und  sind 
vielfach  hämorrhagisch  erweicht. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  in  Alkohol  und  in  Müller¬ 
scher  Flüssigkeit  fixirte  Stückchen  des  Haupttumors  und  der  Metastasen  in 
den  Lungen  und  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen  benutzt,  mit  Celloidin 

geschnitten  und  mit  Pikrocarmin  nach  Neumann,  bezw.  mit  Hämatoxylin- 
Eosin  gefärbt. 

Der  so  am  Haupttumor  erhobene  Befund  ist  folgender.  Grossentheils 
besteht  die  Geschwulst  fast  nur  aus  Spindelzellen,  zu  mehr  weniger  breiten 
Zügen  angeordnet,  die  sich  nach  allen  Richtungen  durchkreuzen,  und  ent- 
liält  spärliche  Gefässe,  zeigt  also  den  Bau  eines  gewöhnlichen  fasciculären 

*)  Die  Section  musste  aus  äusseren  Gründen  auf  die  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  beschränkt  werden. 
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Spindelzellsarkoms.  Stellenweise  aber  finden  sich,  entsprechend  dem  schon 
bei  der  makroskopischen  Betrachtung  geäusserten  Eindruck,  mit  Blut  ge¬ 
füllte  Räume  in  grosser  Reichhaltigkeit  in  dem  zelligen  Stroma,  vielfach 
in  einer  Menge  und  Weite,  dass  man  bei  Einstellung  gewisser  Gesichts¬ 
felder  ein  Angiom  vor  sich  zu  haben  glauben  könnte.  Diese  Bluträume  ent¬ 
behren  der  complicirten  Gefässwandstructur ;  ihr  Lumen  wird  nach  innen 
begrenzt  durch  ein  zartes  Endothelhäutchen,  dessen  spärliche  Kerne  schwach 
gewölbt  prominiren,  und  nach  aussen  schliesst  sich  unmittelbar  das  spindel¬ 
zellige  Zwischengewebe  daran  an.  Die  Elemente  des  letzteren  haben  in 
diesem  angiomähnlichen  Gebiete  eine  weniger  deutlich  fasciculäre  Anordnung, 
sie  durchkreuzen  sich  im  Ganzen  einzeln  und  regellos.  Die  unmittelbar  an 
die  Bluträume  angrenzenden  Lagen  haben  aber  vielfach  eine  charakteris¬ 
tische  Anordnung  diesen  gegenüber,  indem  sie  stellenweise  in  radiärer  Stell¬ 
ung  von  der  Gefässwand  ausstrahlen ;  anderwärts  zeigen  sie  sich  wieder  im 
Gegensatz  mit  ihrer  Längsrichtung  parallel  der  Peripherie  des  Gefässquer- 
schnitts  gestellt.  Es  erweckt  dieses  Verhalten  durchaus  den  Eindruck  einer 
innigen  Beziehung  zwischen  den  Gefässwänden  und  den  Geschwulstzellen. 

Eine  im  Wesentlichen  ganz  gleiche  Beschaffenheit  wie  der  Nierenkapsel- 
tumor  zeigen  auch  die  Metastasen  in  den  Lymplidrüsen  und  in  der  Lunge. 
In  letzterer  tritt  die  Sarkomentwicklung  in  zweierlei  Weise  auf.  Einmal 
finden  sich  grössere  Complexe  (makroskopisch  als  Knötchen  erkennbar), 
welche  aus  compacter  Geschwulstmasse,  tlieils  nur  spindelzelligen,  theils 
auch  angiomähnlichen  Charakters  bestehen,  und  innerhalb  deren  nur  noch 
hie  und  da  ganz  geringfügige  Reste  der  luftführenden  Räume  des  Lungen¬ 
gewebes  übrig  sind.  In  diesen  finden  sich  ausserordentlich  reichlich  Massen 
scholligen  gelbbraunen  Pigments,  vielfach  in  grosse,  den  „Herzfehlerzellen“ 
analoge  Zellen  eingebettet,  welches  mit  Schwefelammonium  schwarz  wird 
(Haemosiderin,  Neumann).  Ausser  dieser  circumscripten  Sarkom-Entwick¬ 
lung  zeigt  nun  das  Lungengewebe  noch  eine  mehr  diffuse,  indem  in  ausge¬ 
dehnter  Weise  eine  mehr  weniger  gleichmässige  Durchsetzung  der  Alveolar- 
septen  mit  Spindelzellzügen,  wodurch  sie  auf  das  Mehrfache  verbreitert  wer¬ 
den,  vorhanden  ist.  Auf  diese  Veränderung  ist  jedenfalls  die  im  Sectionspro- 
tokoll  bemerkte  auffallende  Derbheit  und  Resistenz  des  Lungengewebes  zu 
beziehen.  Wenigstens  sind  in  den  untersuchten  Stellen  keine  Anzeichen  einer 
Bildung  von  Bindegewebsfasern  in  den  Septen,  also  von  einer  chronisch  in¬ 
terstitiellen  Entzündung,  welche  das  Gleiche  hätte  bewirken  können,  zu  be¬ 
merken;  es  finden  sich  immer  nur  dieselben,  lediglich  aus  gleichmässigen 
Spindelzellen  zusammengesetzten  Bündel,  in  einer  durchschnittlichen  Breite 
von  ca.  6-8  Spindelzellen. 

Nach  ihrer  Zusammensetzung  aus  spindelzelligem  und  angiomartigem 
Gewebe  kann  die  Geschwulst  als  ein  Angiosarkom>bezeichnet  werden. 
Dieser  Name  soll  dabei  nur  im  Sinne  der  gewöhnlichen  für  Mischgeschwülste 
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üblichen  Bezeichnungsweise  gemeint  sein,  d.  h.  es  handelt  sich  um  eine  aus 
Angiom-  und  Sarkomgewebe  combinirte  Geschwulst;  mit  dem  in  den  Lehr¬ 
büchern  hie  und  da  unter  Angiosarkom  speciell  verstandenen  Angiosarcoma 
plexiforme  Waldeyer’s  stimmt  dieselbe  nicht  überein.  Was  ihr  Ursprungs¬ 
gewebe  betrifft,  so  ist  dieses  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Zellen  der  Wandung 
kleiner  Gefässe  zu  suchen.  Es  spricht  dafür  sowohl  das  Verhalten  der  Ge¬ 
schwulstzellen  zu  den  neugebildeten  Gefässen  im  Haupttumor,  als  auch 
ganz  besonders  die  Beobachtung,  dass  in  den  Metastasen  nicht  nur  eine 
Neubildung  von  Zellen  stattgefunden  hat,  sondern  auch  eine  solche  von 
Gefässen,  in  der  gleichen  innigen  anatomischen  Beziehung  zu  den  Ge¬ 
schwulstzellen,  und  in  einer  Reichlichkeit,  welche  das  Maass  des  zur  Er¬ 
nährung  der  Metastasen  Nöthigen  weit  überschreitet.  Offenbar  waren  die 
metastatisch  verschleppten  Geschwulstzellen  solche,  welche  mit  der  Fähig¬ 
keit  sowohl  indifferente  Sarkomspindelzellen,  als  auch  Gefässwandendo- 
thelien  zu  bilden,  begabt  waren,  stammten  also  wahrscheinlich  von  endothe¬ 
lialen  Bestandteilen  der  Wandung  kleiner  Gefässe  ab.  Hierin  dürfte  ein 

weiteier  Giund  zu  der  Berechtigung,  den  Tumor  als  Angiosarkom  zu  be¬ 
zeichnen,  liegen. 

Zui  Uebei  sicht  der  sämmtlichen  in  Vorstehendem  erwähnten  9  Fälle 
von  Sarkom  der  Nierenkapsel  wird  am  zweckmässigsten  folgende  kleine 
Tabelle  dienen,  bei  deren  Aufstellung  hauptsächlich  auf  die  anatomischen 
bezw.  allgemein-pathologischen  Verhältnisse  Betracht  genommen  ist. 


Beobachter 

Alter  u. 

Geschl. 

d.  Pat. 

Beob¬ 
achtete 
Entwick- 
lungsdauei 
d.  Ge¬ 
schwulst 

Grösse  bezw 

Gewicht 

d.  Ge¬ 
schwulst 

Art  der 

Befunder¬ 

hebung. 

Ausgang 

Metas¬ 

tasen 

Art  des  Sarkoms. 

Lossen 

W. 

37  J. 

1  Jahr 

Kindskopf¬ 

gross 

Operation 

Heilung 

Offenbar 

keine 

Angiosarkom 

Barden- 

heuer 

W. 

22  J. 

? 

Hühnerei¬ 

gross 

Operation 

Tod  an 
Sepsis 

? 

Spindelzell¬ 

sarkom 

Witzei 

(Trendelen¬ 

burg) 

W. 

44  J. 

ca.  1  Jahr 

5  Pfund. 

Operation 

Tod  bald 
danach 

Keine 

Section 

gemacht 

Spindelzell¬ 

sarkom 

Thornton 

W. 

53  J. 

6  Jahre 

11  Pfund. 

Operation 

Heilung 

Offenbar 

keine 

Fibrosarkom 

Wagner 

(Tillmanus) 

W. 

3  J. 

11  Monate 

29-27-17  cm. 

Section 

— 

Nicht 

angegeben 

Keine  mikrosko¬ 
pische  Beschrei¬ 
bung  gegeben. 

Heyder 

(Sänger) 

W. 

37  J. 

einige 

Monate 

15  Pfund. 

Operation 

Heilung 

Offenbar 

keine 

Fibrosarkom 

Waldeyer 

W. 

30  J. 

? 

63  Pfund. 

Section 

— 

In  Lunge 
u.  Leber 

Liposarkom 

Kapuscinski 

M. 

Alter? 

? 

„sehr  gross“ 

Section 

— 

Keine 

Rundzellen- 

sarkom 

Eigener  Fall 

W. 

36  J. 

ca. 

5  Monate 

fast 

faustgross 

Section 

— 

In  Lunge 
u.Lymph- 
drüsen 

Angiosarkom 
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Von  diesen  Fällen  ging  der  Waldeyer’sclie  wohl  sicher  von  der 
Fettkapsel  der  Niere  aus,  während  diejenigen  von  Witzei  und  von  Kapus- 
einski  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  aus  den  Nierenkapseln  überhaupt  als 
zweifelhaft  betrachtet  werden  müssen ;  sie  entstanden  wahrscheinlich  ent¬ 
fernt  davon  und  traten  erst  secundär  mit  ihr  in  Verbindung.  Im  Falle 
Wagner’s  ist  es  unsicher,  ob  überhaupt  ein  Sarkom  vorlag,  da  eine  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Publication  nicht  beigefügt  ist. 

Auffallenderweise  betreifen  fast  sämmtliclie  Fälle,  die  sicheren  Fälle 
sämmtlich,  weibliche  Personen.  Das  bevorzugte  Lebensalter  ist  das  mitt¬ 
lere,  doch  ist  auch  das  frühe  und  das  höhere  nicht  frei. 

Die  Entwicklung  der  Tumoren  muss  im  Ganzen  eine  ziemlich  rasche 
genannt  werden;  sie  brauchten  zwar  immer  wenigstens  einige  Monate  vom 
Auftreten  der  ersten  Symptome,  bis  sie  zum  Tode  führten  oder  die  Operation 
eintreten  musste,  erreichten  dafür  zum  Tlieil  eine  recht  respektable  Grösse. 
Bei  dem  enormen  Gewicht  des  W aldeyer’schen  Tumors  wird  wohl  freilich 
der  grösste  Theil  auf  die  betheiligte  Lipom -Bildung  geschoben  werden 
müssen,  da  wohl  Lipome,  aber  nicht  Sarkome  in  solchen  Dimensionen  sonst 
zur  Beobachtung  kommen. 

Die  Symptome  waren  in  den  meisten  Fällen  der  Grössenentwicklung 
des  Tumors  entsprechend;  nur  bei  dem  letzten  (meinem)  Falle  muss  her¬ 
vorgehoben  werden,  dass  disseminirte  Geschwulstknötcheneruptionen  auf 
dem  Peritoneum  und  der  Pleura  offenbar  den  Anlass  zu  einer  proliferirenden 
hämorrhagischen  Peritonitis  und  Pleuritis  gegeben  haben.  Dies  kommt  ja 
bei  ähnlicher  Geschwulstinfection  der  serösen  Häute  nicht  zu  selten  vor, 
findet  sich  sonst  in  dieser  Gestalt  auch  bei  der  tuberkulösen  Entzündung 
dieser  Häute.  Eine  Betheiligung  von  Bacterien  hierbei  anzunehmen,  ist 
wohl  kaum  nötliig,  doch  dürfte  die  bacteriologische  Untersuchung  in  solchen 
Fällen  von  Interesse  sein. 

Hinsichtlich  des  Symptomencomplexes  scheint  mir  der  B  a  r  d  e  n  li  e  u  e  r  - 
sehe  Fall  eine  besondere  Betrachtung  zu  Verdienern  Hier  war,  wie  mir  aus 
dem  von  Siegrist  gegebenen  Referat  hervorzugehen  scheint,  der  kleine 
Tumor  wohl  nur  ein  zufälliger  Nebenbefund,  und  die  Erscheinungen  durch 
den  grossen,  hinsichtlich  seiner  Entstehung  nicht  aufgeklärten  paranepliri- 
tischen  Abscess  hervorgerufen. 

Zur  Metastasenbildung  scheinen  die  Nierenkapselsarkome  keine  gerade 
sehr  grosse  Neigung  zu  haben,  wie  wenigstens  die  Fälle,  in  denen  schon 
grosse  und  ziemlich  lange  bestehende  Sarkome  mit  glücklichem  Erfolg 
operirt  wurden,  andeuten.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  von  mir  beschriebene 
Tumor,  der,  obwohl  erst  seit  ca.  5  Monaten  bemerkt  und  nur  fast  faustgross 
geworden,  doch  schon  den  ganzen  Organismus  mit  zahlreichen  und  an¬ 
scheinend  stark  entzündungserregend  wirkenden  Metastasen  überschwemmt 
hatte,  durch  eine  auffallende  Malignität  ausgezeichnet.  In  seiner  Eigen- 
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art  als  Angiosarkom  kann  dies  wohl  nicht  begründet  sein,  da  ja  der  gleich 
structurirte  Tumor  Lossen’s  weit  grösser  und  älter  war,  ohne  Metastasen 
zu  bewirken.  Die  relative  Gutartigkeit  der  beiden  beobachteten  Fibro- 
sarkome  stimmt  freilich  mit  der  allgemeinen  Erfahrung,  dass  diese  Art  von 
Sarkomen  weniger  rasch  zu  wachsen  und  weniger  zur  Metastasirung  zu 
neigen  pflegt,  als  die  rein  zelligen  Formen. 


Erklärung  der  Abbildung  Tafel  YIL 

Senkrechter  (sagittaler)  Durchschnitt  durch  das  makroskopische  Prä¬ 
parat  des  Nierenkapseltumors;  auf  4/5  der  natürlichen  Grösse  verkleinert. 
Weitere  Erklärung  siehe  im  Text. 
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